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A b s t r a c t 
 
Currently the Hospital Sawerigading Palopo still using manual systems in data processing 
inpatients and outpatients, the data processing system are now experiencing difficulties in finding 
the necessary patient data so it takes a long time. In addition the processing of patient data with the 
current system does not have a good reporting system, so we need a new system, which can 
overcome these problems. Therefore, Sawerigading Regional General Hospital (Hospital 
Sawerigading) require patient data processing applications that are capable of handling a variety 
of obstacles above. Applications will facilitate the processing of patient data to hospital officials in 
data processing and printing patient reporting of patient data. 
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A b s t r a k 
 
Saat ini Rumah Sakit Sawerigading Palopo masih menggunakan sistem manual dalam 
melakukan pengolahan data pasien rawat inap maupun rawat jalan, Dengan sistem pengolahan 
data yang sekarang terjadi kesulitan dalam mencari data pasien yang diperlukan sehingga 
membutuhkan waktu yang lama. Selain itu pengolahan data pasien dengan sistem yang sekarang 
tidak memiliki sistem pelaporan yang baik, sehingga dibutuhkan suatu sistem yang baru, yang 
dapat mengatasi permasalahan tersebut. Oleh karena itu, Rumah Sakit Umum Daerah 
Sawerigading (RSUD Sawerigading) membutuhkan aplikasi pengolahan data pasien yang mampu 
menangani berbagai kendala diatas. Aplikasi pengolahan data pasien akan memudahkan para 
petugas rumah sakit dalam melakukan pengolahan data pasien dan pencetakan pelaporan data 
pasien. 
 
Kata Kunci : Data Pasien, Rumah Sakit, Aplikasi Pengolahan Data Pasien 
 
 
1. Pendahuluan 
 
Perkembangan teknologi terkini semakin 
pesat terlihat dengan penggunaan komputer 
sebagai alat bantu disegala macam sektor 
sehingga dapat memudahkan serta 
membantu organisasi dalam pengolahan 
segala macam data sehingga dapat meng-
hasilkan suatu informasi yang dibutuhkan 
secara tepat dan cepat. Pengolahan data dan 
informasi yang baik adalah hal penting yang 
dibutuhkan bagi suatu lembaga atau instansi 
yang semakin berkembang dalam menjalan-
kan serangkaian aktivitas, seperti halnya 
rumah sakit. Sistem informasi rumah sakit 
sangat dibutuhkan agar rumah sakit dapat 
meningkatkan pelayanannya baik ke pihak 
masyarakat dan meningkatkan kinerja di 
dalam manajemen rumah sakit itu sendiri. 
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Sistem informasi pengolahan data 
pasien adalah salah satu sistem yang perlu 
dirancang dan dibangun  untuk mengolah 
seluruh data pasien rawat inap maupun rawat 
jalan serta data rekam medik pasien yang 
ada di Rumah Sakit Umum Daerah 
Sawerigading (RSUD Sawerigading). Saat ini 
rumah sakit tersebut masih menggunakan 
sistem manual dalam melakukan pengolahan 
data pasien rawat inap maupun rawat jalan, 
Dengan dibangunnya aplikasi sistem 
pengolahan data yang sekarang diharapkan 
tidak terjadi kesulitan dalam menemukan 
rekam medis pasien yang sebelumnya masih 
berupa arsip-arsip lembaran sehingga 
membutuhkan waktu yang lama dalam proses 
pencariannya. Selain itu pengolahan data 
pasien dengan sistem yang sedang berjalan 
tidak memiliki sistem pelaporan yang baik, 
sehingga dibutuhkan suatu sistem yang baru, 
yang dapat mengatasi permasalahan 
tersebut. Oleh karena itu, Rumah Sakit Umum 
Daerah Sawerigading (RSUD Sawerigading) 
Palopo yang menjadi salah satu  objek dalam 
mengkaji membutuhkan untuk aplikasi peng-
olahan data pasien yang diharapkan mampu 
menangani berbagai kendala diatas. 
 
 
2. Landasan Teori 
 
a. Rumah Sakit 
Menurut Undang-undang Republik 
Indonesia nomor 44 tahun 2009, Rumah Sakit 
adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan per-
orangan secara paripurna yang menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. Pelayanan Kesehatan Paripurna 
adalah pelayanan kesehatan yang meliputi 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 
Pasien adalah setiap orang yang melakukan 
konsultasi masalah  kesehatannya untuk 
memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan, baik secara langsung maupun 
tidak langsung di Rumah Sakit.  
 
b. UML (Unified Modeling Language) 
UML (Unified Modeling Language) 
adalah Metodologi kolaborasi antara metoda-
metoda Booch, OMT (Object Modeling 
Technique), serta OOSE (Object Oriented 
Software Engineering) dan beberapa metoda 
lainnya, merupakan metodologi yang paling 
sering digunakan saat ini untuk analisa dan 
perancangan sistem dengan metodologi 
berorientasi objek mengadaptasi maraknya 
penggunaan bahasa pemrograman berorien-
tasi objek (Nugroho 2009:4). 
UML menyediakan sembilan jenis 
diagram, yang lain menyebutkan delapan 
karena ada beberapa diagram yang 
digabung, misanya diagram komunikasi, 
diagram urutan dan diagram pewaktuan 
digabung menjadi diagram interaksi. 
(Herlawati 2011:10). 
UML dapat juga diartikan sebuah 
bahasa grafik standar yang digunakan untuk 
memodelkan perangkat lunak berbasis objek. 
UML pertama kali dikembangkan pada 
pertengahaan tahun 1990an dengan 
kerjasama antara James Rumbaugh, Grady 
Booch dan Ivar Jacobson, yang masing-
masing telah mengembangkan notasi mereka 
sendiri diawal tahun 1990-an. 
 
 
3. Metodologi Penelitian 
 
Secara umum tahapan penelitian yang 
digunakan penulis tersusun dalam suatu 
diagram alir penelitian seperti di bawah ini : 
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melalui wawancara dan observasi langsung 
pada Rumah Sakit untuk mendapatkan data-
data yang mendukung penulisan tugas akhir 
ini.  
Berdasarkan wawancara dan observasi 
yang penulis lakukan, maka masalah yang 
penulis jumpai sebagai berikut: 
1. Proses pengolahan data masih belum 
efisien karena membutuhkan waktu 
lama. 
2. Belum adanya sistem informasi berbasis 
web untuk pasien. 
 
Dengan melihat permasalahn yang ada, 
maka berikut adalah usulan solusi atas 
masalah yang dihadapi antara lain sebagai 
berikut: 
1. Membuat system baru untuk memper-
mudah pengguna dalam proses peng-
olahan data pasien agar lebih efisien 
dan efektif. 
2. Dibutuhkan sistem aplikasi pengolahan 
data pasien berbasis web. 
 
c. Analisa Kebutuhan Sistem 
Setelah melakukan pengumpulan data, 
tahap selanjutnya adalah tahap analisa. 
Analisa yang dilakukan adalah analisa terha-
dap sistem dan analisa terhadap kebutuhan 
sistem yang akan dirancang berdasarkan 
hasil wawancara yang didapatkan dari nara-
sumber. 
 
d. Analisa Sistem Berjalan 
Dalam melakukan pengumpulan data 
dan informasi mengenai perancangan 
pengembangan aplikasi pengolahan data 
pasien, penulis melakukan wawancara terkait 
beberapa hal yang berhubungan dengan 
sistem pengolahan data pasien pada RSUD 
Sawerigading Palopo. Dimana di Rumah 
Sakit Sawerigading tenaga Medis berjumlah 
37 orang diantaranya 7 orang dokter umum, 3 
dokter gigi, 3 dokter spesialis bedah, 2 dokter 
orang spesialis penyakit dalam, 3 orang 
dokter spesialis anak, 3 orang dokter spesialis 
obygin, 2 orang dokter spesialis saraf, 2 orang 
dokter spesialis THT, 3 orang dokter spesialis 
anastesia, 2 orang dokter spesialis kul-kel, 2 
orang dokter spesialis mata, 1 orang dokter 
spesialis patologi klinik, 1 orang dokter 
spesialis jiwa, 1 orang dokter spesialis bedah 
saraf, dan 1 orang dokter spesialis radiologi. 
Tenaga Non Medik berjumlah 68 orang, 
tenaga keperawatan berjumlah 202 orang, 
tenaga paramedis non perawatan berjumlah 
58 orang. Data kunjungan rawat jalan tahun 
2014 diantaranya, jenis pelayanan umum total 
kunjungan 1.286 orang, jenis pelayanan gigi 
total kunjungan 2.701 orang dan rawat 
darurat total kunjungan 8.809 orang 
pengunjung. 
 
Berikut merupakan bagian dari 
pembahasan mengenai proses pengobatan/ 
perawatan pada RSUD Sawerigading Palopo: 
1. Pendaftaran (Loket Admin) 
 Saat pasien rawat jalan datang untuk 
berobat pertama-tama harus ke Loket 
Admin dulu untuk melakukan  registrasi 
pasien dan mencetak kartu pasien. 
2. Loket Pembayaran 
 Bagi pasien umum silahkan ke Loket 
Pembayaran sebelum melakukan peng-
obatan di poliklinik, sedangkan bagi 
pasien pengguna BPJS silahkan urus 
jaminan terlebih dahulu. 
3. Poliklinik 
 Setelah itu pasien ke Poliklinik untuk 
melakukan pengobatan. Setelah selesai 
melakukan pengobatan pasien akan 
disuruh pulang dan mengambil obat di 
apotik bila penyakit yang diderita pasien 
termasuk ringan (rawat jalan), dan 
apabila penyakit pasien termasuk gawat 
maka pasien akan diminta untuk dirawat 
di Rumah Sakit ini (rawat inap). 
4. Apotik 
 Setelah melakukan pengobatan di poli-
klinik silahkan mengambil obat di Apotik 
yang berada disekitar rumah sakit. 
 
Diagram system berjalan dapat digam-
barkan dalam diagram dibawah ini : 
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sistem yang lama (konvensional) dengan 
sistem yang terkomputerisasi sehingga 
dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan. 
2. Aplikasi ini dapat digunakan untuk 
pengolahan data pasien sehingga dapat 
memudahkan petugas rumah sakit 
dalam mendapatkan data pasien. 
 
b. Saran 
Adapun saran yang penulis dapatkan 
yaitu sebagai berikut : 
1. Perlu dibuat adanya sistem backup, agar 
data-data pasien rumah sakit yang telah 
ada bisa tersimpan dalam data history. 
2. Tampilan/Antarmuka pada sistem dibuat 
lebih menarik untuk kedepannya, 
sehingga admin tidak merasa jenuh 
dalam penggunaan sistem ini. 
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